
q Marathon / Maratòn 	

q Marathon handisport

25 €/personne (du 1/01/2011 au 31/03/2011
30 € à partir du 01/04 au 31/08/2011
(as from 1st september / a partir del 1er de septiembre)
40 € à partir du 01/09
 
q Marathon - relais / relay Marathon / 
    Maratòn por relevo 

q Relais handisport

55 € par équipe (for team / por equipo)

Nom de l’équipe (obligatoire) :
(Team’s name / Nombre del equipo de relevo)
..........................................................................................................

Nom (Name - Apellido) : 
.......................................................................................................... 

Prénom (First Name - Nombre) : 
..........................................................................................................

Date de naissance *
(Date of birth - Fecha de nacimiento) : 
… / … / 19…

Sexe (Sex - Sexo) :     q H     q F

Adresse (Address - Direcciòn) : 
..........................................................................................................

Code Postal / ville
(Zip Code / City - Còdigo postal / Ciudad) : 
..........................................................................................................

Pays (Country - Pais) :
..........................................................................................................

Téléphone (Phone - Teléfono) : 
..........................................................................................................

Mail : .............................................................................................

Club/Association/Entreprise :
..........................................................................................................

N° de licence (pour les licenciés FFA) : 
(Pass Running - N°certificado de federaciòn)
..........................................................................................................

Taille du T-Shirt (T-shirt size / Talla de camiseta) : 
..........................................................................................................

Type handicap** 
(Handicap category / Tipo de handicap): 
.........................................................................................................

Nom (2e relayeur) : 
(Name second relay number - Apellido segundo miembro 
del equipo)
.........................................................................................................

Prénom (First Name - Nombre) : 
.........................................................................................................

Date de naissance *
(Date of birth - Fecha de nacimiento) : 
… / … / 19…

Sexe (Sex - Sexo) :     q H     q F

N° de licence (pour les licenciés FFA) : 
(Pass Running - N°certificado de federaciòn)
..........................................................................................................

Taille du T-Shirt : 
(T-shirt size / Talla de camiseta) 
..........................................................................................................

Type handicap** : 
(Handicap category / Tipo de handicap)
.........................................................................................................

Nom (3e relayeur) : 
(Name third relay number - Apellido tercero  miembro del 
equipo)
.........................................................................................................

Prénom (First Name - Nombre) : 
.........................................................................................................

Date de naissance *
(Date of birth - Fecha de nacimiento) : 
… / … / 19…

Sexe (Sex - Sexo) :     q H     q F

N° de licence (pour les licenciés FFA) : 
(Pass Running - N°certificado de federaciòn)
.........................................................................................................

Taille du T-Shirt : 
(T-shirt size / Talla de camiseta) 
..........................................................................................................

Type handicap** : 
(Handicap category / Tipo de handicap)
.........................................................................................................

Nom (4e relayeur) : 
(Name fourth relay number -  
Apellido quartero miembro del equipo)
.........................................................................................................

Prénom (First Name - Nombre) : 
.........................................................................................................

Date de naissance *
(Date of birth - Fecha de nacimiento) : 
… / … / 19…

Sexe (Sex - Sexo) :     q H     q F 

N° de licence (pour les licenciés FFA) : 
(Pass Running - N°certificado de federaciòn)
........................................................................................................

Taille du T-Shirt : 
(T-shirt size / Talla de camiseta) 
..........................................................................................................

Type handicap** : 
(Handicap category / Tipo de handicap)
.........................................................................................................

q Je souhaite recevoir des informations sur 
le Marathon du Grand Toulouse (transports, 
animations, hébergement, etc). 
(I wish receive informations on the Marathon of Grand 
Toulouse /  Quiero recibir informaciones a proposito del 
Maratòn del Grand Toulouse)

q Je souhaite recevoir des offres des partenaires 
du Marathon du Grand Toulouse.
(I wish receive informations by the sponsors of the 
Marathon of Grand Toulouse /  Quiero recibir offertas de 
los patrocinadores del Maratòn del Grand Toulouse)

q Je reconnais avoir pris connaissance du 
règlement et en accepter toutes les clauses. 
(I agree to the participant’s regulation / Si, he leido y 
acepto las condiciones generales).

Si vous souhaitez souscrire à l’assurance annulation, 
vous pouvez contacter l’organisation du marathon 
marathon@grandtoulouse.fr
(If you wish to suscribe to insurance cancellation, please 
contatc the organization of marathon :  
marathon@grandtoulouse.fr 
Si usted desea suscribir a la seguridad anulación, puede 
ponerse en contacto con la organización del maratón : 
marathon@grandtoulouse.fr)

Fait le (Date – hecho el) ............................................................
à (to – en) .........................................................................................
Signature (signature – firma) :

*À noter : les participants au marathon doivent être nés avant le 23 octobre 
1991 et les participants au relais doivent être nés avant le 23 octobre 1994.
(Attention: the participants to marathon must be 20-year-old in the relevant 
year of the current sports season / the participants to relay must be 18-year-
old in the relevant year of the current sports season.)
(Atención: los participantes deben tener edad de 20 años en el año de 
referencia de la temporada deportiva corriente./ Atención: los participantes 
deben tener edad de 18 años en el año de referencia de la temporada depor-
tiva corriente.) 

** uniquement pour les athlètes handisports.
(just for the handisport athlete / solo para los corredores handisport)

le 23 octobre 2011

Le

Grand Toulouse - Service organisation marathon, 6 rue René Leduc BP 35 821 - 31505 TOULOUSE Cedex 5 - France
Tél : (+33) 5 81 91 72 72 / Fax : (+33) 05 81 91 72 57 / marathon@grandtoulouse.fr

... Bulletin d’inscription


